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RESUMEN
Objetivo: Determinar la acción neurotrópica del extracto hidroalcohólico de M. officinalis en el comportamiento odontológico 
del paciente niño ansioso, con y sin experiencia dental.
Material y Método: Ensayo clínico randomizado a doble ciego en el cual participaron 64 niñas pertenecientes al colegio Juana 
Alarco de Dammert (Lima, Perú), de 6 años de edad, con y sin experiencia dental, que presentaban ansiedad, la cual fue 
diagnosticada con la prueba de dibujo y colores (Test de Colores y Test del Dibujo de la Figura  Humana de Koppitz).
Se conformaron dos grupos; el primero recibió una única dosis (2,5 mg/kg) de extracto hidroalcohólico de M. officinalis (toronjil) 
y el segundo recibió un placebo. El comportamiento de las niñas durante la profilaxis y colocación de sellantes fue evaluado 30 
minutos después de la administración del extracto o placebo mediante la Escala Conductual de Houpt.
Resultados: Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre el comportamiento y ansiedad de las niñas, con y sin 
experiencia dental, que recibieron placebo y extracto, durante el tratamiento de profilaxis y sellante (Prueba de Chi cuadrado, p 
= 0,000 y Prueba exacta de Fisher, p = 0,000 respectivamente).
Conclusión: La dosis de 2,5 mg/kg del extracto hidroalcohólico de M. officinalis produce un comportamiento mejor comportamiento 
y ansiedad baja en el niño ansioso, con y sin experiencia, en el tratamiento de profilaxis y sellante.
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ABSTRACT
Objective: To determine the neurotropic action of the hydroalcoholic extract of M. officinalis in the dental behaviour of anxious 
child patient, with and without dental experience. 
Material and Method: Double-blind, randomised, controlled trial with the participation of 64 girls from the school Juana Alarco 
from Dammert (Lima, Peru), 6 years of age, with and without dental experience who presented anxiety, which was diagnosed with 
evidence of the color and drawing test (colors test and drawing test of the human figure of koppitz). Two groups were formed; 
the first received a unique dose (2.5 mg/kg) of hydroalcoholic extract of Melissa officinalis (lemon balm) and the second received 
a placebo. The behaviour of girls during prophylaxis and placebo sealants was evaluated 30 minutes after the administration of 
the extract or placebo by the Houpt Behavior Rating Scale
Result: Statistically significant difference was found between the behaviour and anxiety of girls, with and without dental 
experience, who received placebo and extract, during the treatment of prophylaxis and sealant (chi-square test, p = 0.000 and 
Fisher’s exact test, p = 0.000 respectively). 
Conclusion: The dose of 2.5 mg/kg of the hydroalcoholic extract of M. officinalis produces excellent behaviour and low anxiety in 
the anxious child, with and without experience, in the treatment of prophylaxis and sealant.
Key words: Melissa officinalis, anxiety, child behavior.
1 Magister en Estomatología, Docente de la Facultad de Odontología. Universidad de San Martin de Porres, Lima, Perú.
Correspondencia
Karina Pardo Aldave
Correo electrónico: khiezay@yahoo.es
INTRODUCCIÓN
ISSN 1812-7886
Existe un grupo de pacientes infantiles que debido a la 
ansiedad que presentan en la consulta odontológica re-
quieren del uso de “sedación consciente”, técnica far-
macológica empleada en odontopediatría para modifi-
car la conducta del niño ansioso1. Pero no todos pueden 
recibir medicación farmacológica; en algunos se con-
traindica el uso de fármacos convencionales debido a 
que presentan enfermedades sistémicas o simplemente 
son reacios a tomar fármacos. 
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La ansiedad se define como el conjunto de reacciones 
psicológicas y fisiológicas del paciente ante cualquier 
situación que le suscite vivencias de amenaza, incluyendo 
el propio ambiente del consultorio odontológico2. 
Es conocido que la ansiedad al tratamiento dental 
puede producir un comportamiento y actitud no 
cooperadora. Entre las estructuras anatómicas 
relacionadas con la ansiedad en el sistema nervioso se 
incluyen: a) receptor GABAA, cuya activación produce 
efecto inhibidor postsináptico, b) complejo receptor 
GABA/benzodiazepina (GABAA), sitio de unión para 
benzodiazepinas, que según propuestas pueden 
tener participación en los mecanismos que originan 
la ansiedad3,4. Ante la alta prevalencia de ansiedad 
dental en niños5 y los problemas de salud que pudieran 
impedir el manejo farmacológico de su conducta, la 
aplicación de sustancias naturales como el extracto de 
M. officinalis  podría ser una alternativa eficaz para su 
control.
 La planta de M. officinalis (toronjil) tiene una 
historia medicinal bien documentada que data de 
aproximadamente 50 a 80 años a.C.6. Su semilla 
fue traída al Perú, de España, en tiempos del Virrey 
Toledo7. 
Entre sus propiedades destacan sus efectos calmante, 
ansiolítico y acción sedativa-hipnótica8, por lo que 
puede actuar modulando la conducta. Su administración 
está indicada también en disturbios del sueño y en la 
atenuación de los síntomas de desórdenes nerviosos, 
incluyendo la reducción de la excitabilidad9, ansiedad10 
y estrés11. 
En relación con la administración de M. officinalis en 
niños, se encontró que es una planta calmante suave, 
reduce el dolor de cabeza y baja la fiebre12. Asimismo, 
se reportó como un elemento útil en el tratamiento 
de la hiperactividad y déficit de atención en niños13,14; 
además, la combinación de Valeriana y Melissa officinalis 
fue segura y efectiva en el tratamiento de la inquietud e 
insomnio en niños de 12 años15. 
Existen diversos principios activos responsables 
de estas propiedades y pueden encontrarse en: a) 
aceite esencial, cuyo elemento principal es el citral, 
además del geraniol y linalol16 y citronelal17. Estos 
componentes son utilizados como somnífero suave18,  o 
b) en los extractos polares: aldehídos monoterpénicos, 
flavonoides, compuestos polifenólicos (especialmente 
el ácido rosmarínico) y glucósidos de monoterpenos 
(19,20). Recientemente se ha demostrado que el ácido 
rosmarínico, administrado por vía intraperitoneal en 
ratón, presenta actividad ansiolítica a dosis bajas, sin que 
se produzca daño en el ADN del tejido cerebral (21).
Sin embargo, su mecanismo de acción aún no es 
claro9. No obstante, se ha demostrado que podrían 
estar implicados las siguientes estructuras anatómicas 
del sistema nervioso: inhibición de la enzima GABA-
transaminasa (IC50 del extracto acuoso de melisa = 
0,35 mg/ml) con el consiguiente incremento de dicho 
neurotransmisor a nivel cerebral22. Además, la afinidad 
de diversos componentes del extracto etanólico, por 
el receptor benzodiazepínico GABAA, originaría un 
incremento en la sensibilidad de dicho receptor al 
GABA endógeno23. 
No presenta efectos adversos24 ni genotóxicos25, 26. 
Sin embargo, se recomienda no ingerirla durante el 
embarazo y la lactancia27 además de usarla con cautela 
en pacientes con problemas de tiroides28, 29, 30. 
Diversos estudios han evaluado las propiedades de la 
M. officinalis, encontrando importantes propiedades 
sedativas, calmantes y ansiolíticas. Un tónico compuesto 
por 13 plantas medicinales y cuyo componente principal 
fue la M. officinalis mostró mejorar significativamente 
las palpitaciones e inquietud de pacientes con 
ansiedad31. El extracto hidroalcohólico de M. officinalis 
manifiesta tener propiedades sedativas, como en la 
reducción significativa de la actividad conductual 
en ratones32, 33. En adultos jóvenes se encuentra un 
aumento significativo de la calma en dosis de 900 mg y 
300 mg de un extracto estandarizado (24). Se confirmó 
en estudios posteriores que la dosis de 1600 mg de M. 
officinalis mejoraba significativamente el desempeño 
de la memoria e incrementaba la calma34. 
Un año más tarde se demostró que la dosis de 600 mg 
producía una mejora significante en la calma. No se 
encontraron efectos adversos. Los resultados sugirieron 
que el extracto de M. officinalis podía atenuar el efecto 
subjetivo del estrés inducido en el laboratorio a jóvenes 
adultos24. Asimismo, se confirmó que la combinación de 
M. officinalis y Valeriana officinalis poseía propiedades 
ansiolíticas9.
 El propósito de este estudio fue determinar la acción 
neurotrópica del extracto hidroalcohólico de M. 
officinalis en el comportamiento odontológico del 
paciente niño ansioso, con y sin experiencia dental.
MATERIAL Y MÉTODO
Sesenta y cuatro niñas de 6 años de edad formaron 
parte del estudio. Las participantes fueron reclutadas 
en el Colegio Juana Alarco de Dammert (Lima Perú). 
Los criterios de inclusión fueron: reportar buen estado 
de salud, ansiedad dental diagnosticada por una 
psicóloga, con el Test de Colores y Test del Dibujo de 
la Figura  Humana de Koppitz35, y reportar experiencia 
dental negativa y sin experiencia dental previa. Criterios 
de exclusión fue el uso de medicación en el tiempo 
del estudio. Los padres firmaron un consentimiento. 
Adicionalmente las niñas dieron su asentimiento verbal 
antes de empezar el estudio.
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Escalas empleadas
Test de Colores y Test del Dibujo de la Figura  Humana de 
Koppitz
 El test del dibujo de la figura humana (Test DFH) fue 
creado por Elizabeth Münsterberg Koppitz en 1965. 
El DFH es un test proyectivo, gráfico de lápiz y papel 
aplicable en niños de 5 a 12 años; la administración 
puede ser individual o grupal, no hay tiempo límite36. Los 
DFH reflejan las actitudes del niño hacia las tensiones 
y exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas 
también. Pueden verse los miedos y ansiedades que 
pueden afectarlos consciente o inconscientemente en 
un momento dado35, 37. 
Escala Conductual de Houpt
Relaciona el campo dental con el procedimiento de 
sedación. Evalúa cuatro puntos importantes: sueño, 
llanto, movimiento y el comportamiento en general38. 
Fue creada y validada por Houpt y colaboradores en 
198539; desde entonces ha sido comúnmente usada en 
varias investigaciones40, ya que define los ítems para la 
observación del comportamiento del niño41. Se ha aplicado 
para evaluar el comportamiento de niños desde los 23 a 
46 meses de edad42  hasta niños de 12 a 16 años40. 
Presenta 6 categorías, las cuales, tienen un puntaje que va 
desde el 1 para definir al comportamiento de fracaso hasta 
el 6 para definir al comportamiento excelente (Tabla 1).
Tabla 1. Escala Conductual de Houpt
Puntaje Categoría Definición
1 FRACASO No se realizó tratamiento.
2 POBRE Tratamiento interrumpido sólo se presto parcialmente.
3 FAVORABLE Tratamiento interrumpido, pero eventualmente completado.
4 BUENO Difícil, pero se performó todo el tratamiento.
5 MUY  BUENO Algo de llanto o movimiento limitado. Se realizó todo el tratamiento.
6 EXCELENTE No hubo llanto o movimiento. Se realizó todo el tratamiento.
Procedimientos y técnicas
Determinación de la toxicidad aguda: Dosis letal 50 
(DL50) del extracto acuoso de M. officinalis
Se tomaron ratones albinos al azar, formándose cua-
tro grupos de experimentación que recibieron, por vía 
oral, las dosis: 500, 1 000, 3 000 y 15 000 mg/kg, dosis 
máximas posibles a evaluar44,  y un grupo control reci-
bió cloruro de sodio al 0,85%. Luego de siete días de 
observación, no se detectó toxicidad letal en ninguna 
de las dosis 
ensayadas; por lo tanto, la DL50 es mucho mayor que 
15 000 mg/kg (DL50 >15 000); clasificando al extracto 
como prácticamente no tóxico según el criterio de 
Williams, 198545.
Screening fitoquímico del extracto hidroalcohólico de M. 
officinalis
Se preparó una batería de nueve tubos de ensayo; en 
ellos se colocó un mililitro de extracto en estudio y tres 
gotas de reacciones de coloración. Se identificaron los 
siguientes compuestos orgánicos: taninos (gelatina), 
compuestos fenólicos (cloruro férrico), flavonoides 
(Shinoda), glicósidos (Molisch), compuestos carbonilos 
(2,4 dinitrofenilhidrazina), alcaloides (Dragendorff), 
esteroides (Liebermann Burchard) y aminoácidos 
(Ninhidrina).
Obtención del agente administrado
En el presente estudio se utilizó un extracto 
hidroalcohólico liofilizado, para lo cual se realizaron dos 
maceraciones, a temperatura ambiente y en estufa, de 
las hojas deshidratadas de M. officinalis en una mezcla 
de 30:70 etanol/agua destilada. Se llevó el extracto 
hidroalcohólico obtenido a un rotavapor para eliminar 
el etanol. Con el extracto concentrado se realizó una 
liofilización (para que conserve sus principios activos); 
se elaboró una dosis de 2,5 mg/kg.
Se usó un placebo para el grupo control, el que consistió 
en agua destilada y colorantes vegetales. 
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Diseño
La presente investigación fue un ensayo clínico 
randomizado a doble ciego. Se confeccionó una 
secuencia de asignación aleatoria, utilizando como 
recurso el uso de dados. El encubrimiento de la 
asignación se realizó mediante el uso de un sobre 
cerrado, que fue entregado directamente a la asistenta 
dental encargada de realizar la administración del 
agente. El cegamiento de la niña consistió en dar 
características físicas similares al placebo y extracto: 
sabor, color, forma de presentación, colocados 
en frascos (color ámbar) iguales y etiquetados. El 
investigador principal y la paciente desconocieron en 
todo momento qué agente fue administrado (ensayo a 
doble ciego). 
Exámenes clínicos
Se realizó en el consultorio dental del colegio Juana 
Alarco de Dammert. Las niñas fueron seleccionadas 
de acuerdo con los criterios de selección. Se informó 
al padre de familia acerca del trabajo de investigación, 
solicitándole algunos datos personales de la niña. Se 
efectúo la prueba de dibujo y colores. Antes y después 
de la profilaxis y colocación de sellantes, una psicóloga 
evaluó los dibujos mediante el Test de Colores46 y 
Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz37, 35 
y determinó el nivel de ansiedad: ausencia, presencia 
baja y presencia alta. Se pesaron a las niñas descalzas. 
Cada agente fue administrado media hora antes 
del examen clínico47 y estuvo a cargo de la asistenta 
dental. El investigador principal realizó la profilaxis 
y colocación del sellante fotocurable sin la presencia 
del padre de familia, utilizando un esquema de 
procedimientos igual para todas las niñas, al final del 
cual evaluó el comportamiento del niño empleando 
como instrumento la Escala Conductual de Houpt42. 
El análisis estadístico incluyó la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la asociación entre la variable 
comportamiento según el agente administrado y la 
prueba exacta de Fisher para determinar la relación 
de causalidad entre la variable ansiedad y el agente 
administrado.
RESULTADOS
Los resultados obtenidos en el presente estudio 
muestran que los niños ansiosos frente al tratamiento 
de profilaxis y que sólo recibieron placebo, con y 
sin experiencia dental, fueron 13 casos (81,25%) y 
8 casos (50,0%) con un comportamiento favorable, 
respectivamente; mientras que a los que se les 
administró el extracto, con y sin experiencia dental, el 
comportamiento fue excelente en 8 casos (50,0%) y 12 
casos, (75,0%) respectivamente. 
En la colocación del sellante, en el grupo de niños, con y 
sin experiencia dental, que sólo recibió la sustancia pla-
cebo, el comportamiento fue principalmente bueno: 10 
casos (62,5%), mientras que a los que se les administró 
el extracto, con experiencia dental,  el comportamien-
to fue principalmente muy bueno: 12 casos (75,0%), y 
sin experiencia dental, se presentó un comportamien-
to excelente: 8 casos (50,0%). Las diferencias en el 
comportamiento de niños, con y sin experiencia, que 
recibieron placebo y extracto, frente al tratamiento de 
profilaxis y sellante fue estadísticamente significativa 
(p = 0,000) (Tabla 2).
Tabla 2. Comportamiento odontológico del paciente niño ansioso, con y sin experiencia dental, 
según el agente administrado durante el tratamiento de profilaxis y sellante
Comportamiento
del niño
Profilaxis Sellante
Con experiencia Sin experiencia Con experiencia Sin experiencia
Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto    Placebo
n % n % n % n % n % n % n % n %
Fracaso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Favorable 4 25 13 81,25 4 25 8 50 0 0 3 18,75 0 0 6 37,5
Bueno 0 0 3 18,75 0 0 4 25 0 0 10 62,5 3 18,75 10 62,5
Muy bueno 0 0 0 0 0 0 4 25 12 75 3 18,75 5 31,25 0 0
Excelente 8 50 0 0 12 75 0 0 4 25 0 0 8 50 0 0
* Se empleó la prueba Chi-cuadrado (p= 0,000)
Al evaluar la ansiedad en el grupo de niños, con y sin 
experiencia dental, frente al  tratamiento de profilaxis, 
el grupo de niños que recibió placebo presentó en un 
alto porcentaje una presencia alta de ansiedad: 13 casos 
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(81,25%); mientras que los que  recibieron el extracto 
presentaron en su totalidad ansiedad baja, 16 casos 
(100,0%) y 11 casos (68,75%), respectivamente. Frente 
al tratamiento de sellantes, los niños con y sin experien-
cia dental que recibieron placebo, el nivel de ansiedad 
fue principalmente alto: 12 (75,0%) y 13 (81,25%), res-
pectivamente; mientras que a los niños con y sin ex-
periencia que se les administró extracto, presentaron 
un nivel de ansiedad bajo: 12 casos (75,0%) y 13 casos 
(81,25%), respectivamente.
Las diferencias en la ansiedad de niños, con y sin expe-
riencia, que recibieron placebo y extracto, frente al tra-
tamiento de profilaxis y sellante fue estadísticamente 
significativa (p = 0,000) (Tabla 3).
Tabla 3. Ansiedad del paciente niño, con y sin experiencia dental, según el agente
administrado frente al tratamiento de profilaxis y sellante
Prueba de 
dibujo o 
colores
Profilaxis Sellante
Con experiencia Sin experiencia Con experiencia Sin experiencia
Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo Extracto Placebo
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ausencia 0 0 0 0 5 31,25 3 18,75 4 25 0 0 3 18,75 0 0
Presencia 
baja
16 100 3 18,75 11 68,75 0 0 12 75 4 25 13 81,25 3 18,75
Presencia 
alta
0 0 13 81,25 0 0 13 81,25 0 0 12 75 0 0 13 81,25
+ Se empleó la prueba exacta de Fisher (p = 0,00
DISCUSIÓN
 
El presente ensayo clínico aleatorio a doble ciego 
determinó la acción neurotrópica del extracto 
hidroalcohólico de M. officinalis en el  comportamiento 
odontológico del paciente niño ansioso, con y sin 
experiencia dental.
En la presente investigación se encontró que el 
extracto hidroalcohólico de M. officinalis influiría 
en el comportamiento del niño, con experiencia, 
cuando se realiza una profilaxis, haciendo que este sea 
más colaborador, menos desconfiado y temeroso al 
tratamiento de profilaxis. Del mismo modo, se observa 
que aun los niños sin experiencia dental requieren 
de un medio que permita un mejor control del 
comportamiento frente al tratamiento de profilaxis, el 
cual podría ser obtenido a través de la administración del 
extracto hidroalcohólico de M. officinalis. De acuerdo 
con lo antes mencionado, el extracto de M. officinalis 
permitiría un mejor control del comportamiento del 
paciente ansioso con y sin experiencia dental frente 
al tratamiento de profilaxis, debido probablemente al 
efecto sedativo de la planta como señala Kennedy6. En 
el caso de la colocación de sellantes, que inducen mayor 
ansiedad en los niños con experiencia dental negativa, 
el extracto resultaría una alternativa para el manejo del 
comportamiento. Así mismo, en el niño sin experiencia 
dental podría generar un grado de ansiedad; sin embargo, 
parece que el extracto, influye en el comportamiento del 
niño, resultando mejor el comportamiento en aquellos 
que reciben el extracto que en aquellos que recibieron 
placebo. 
En tal sentido, el extracto hidroalcohólico de M. 
officinalis por su acción sedante debería ser empleado, 
de acuerdo con los resultados hallados en el presente 
estudio, en niños con antecedentes de ansiedad, 
concordando con los señalado por Font Quer48, con 
o sin experiencia dental que requiera del tratamiento 
de sellante. En el comportamiento de niños, con y 
sin experiencia, frente al tratamiento de sellantes es 
probable que el efecto sedativo del extracto de M. 
officinalis ejerza cambios en el comportamiento de los 
niños ansiosos, lo cual, se relaciona con los estudios de 
Kennedy: en el año 2003, la ingestión de únicas dosis de 
1 000 y 1 600 mg  de M. officinalis permitió incrementar 
la calma en comparación con el placebo en voluntarios 
sanos y jóvenes34. Y más tarde (2006) concluyeron que 
la combinación de la M. officinalis y V. officinalis poseen 
propiedades ansiolíticas, indicando que la dosis de 
600 mg atenuó la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo en 
voluntarios saludables, adultos jóvenes9.  
La disminución de la ansiedad tanto en niños con 
y sin experiencia dental, cuando son sometidos al 
tratamiento de profilaxis se debería probablemente a 
la actividad tranquilizante del extracto de M. officinalis, 
también reportada por Alonso 49.
Los resultados hallados sugieren que el extracto 
hidroalcohólico de M. officinalis ejerce una acción 
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calmante o sedante en los niños con experiencia y sin 
experiencia dental frente al tratamiento de sellantes, 
concordando con lo señalado por Tavera50; Chiereghin51 
y por Fernández52.
Se puede señalar que las dosis y vías administradas pa-
recen no ejercer efectos adversos o tóxicos aparentes, 
lo cual podría guardar relación con el estudio de  Vizo-
so26, quienes no encontraron daño citotóxico, ni geno-
tóxico frente al uso de tinturas de M. officinalis  (toron-
jil) en el nivel de ansiedad.
Se concluye que, al evaluar el comportamiento del 
niño ansioso, durante la profilaxis y colocación de 
sellantes, por medio de la Escala Conductual de Houpt 
el extracto hidroalcohólico liofilizado de M. officinalis 
mejora el comportamiento odontológico del paciente 
niño ansioso aceptándose la hipótesis empleada.
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